Tratamento da hipertensão arterial nos doentes com obstrução brônquica  by Coelho, Salvador Saldanha & Silva, Pedro Marques
REV PORT PNEUMOL II (I): 17-20 
ARTIGO DE REVISAO 
Tratamento da hipertensao arterial 
nos doentes com obstru~ao bronquica 
SALVADOR SALDANHA COELHO*. PEDRO MARQUES SILVA •• 
Servic;o I do Hospital de Santa Marta 
(Dir.: Dr. F. Lacerda Nobrc) 
RESUMO 
A hipertensao arterial e a obstru~ao bronquica sao doen~as muito 
comuns na popula~o, olio sendo raro portanto que coexistam no mesmo 
individuo. E fundamental tratar cada uma delas sem agravar a outra. No 
que respeita ao tratamento anti-hipertensor existem de facto medicamen-
tos que agravam ou causam obstru~ao bronquica pelo que devem ser 
usados com precau~oes acrescidas ou ser contra-indicados. 
Consideramos neste trabalho que na obstru~o bronquica os anti-
hipertensores indicados sao OS antagonistas do cilcio, OS antagonistas 
serotoninergicos, os diureticos e os antagonistas alfa-1-adrenergicos. Os 
anti-hipertensores contra-indicados sao os antagonistas beta-adrenergi-
cos. Os anti-bipertensores a usar com precau~oes acrescidas sao os 
inibidores do enzima de conversao da angiotensina e os agonistas alfa-2-
adrenergicos. 
Palavras-chave: Hipertensao arterial. Obstru~ao bronquica. Trata-
mento medicamentoso. 
ABSTRACf 
Arterial hyperrens1on and bronchial obstruction are very commun 
diseases m the populaflon. tiiS mdeed nor rare that both conditions ex1st m 
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the same person. 11 is fundamental to treat each one of !hem without 
aggravating the other. Concernmg 1he treatment of hypertension there are in 
fact drugs that aggravate or cause bronchral obstruction and should be used 
with great precautiOn or even be contra-mdicated 
Jn thiS paper consrdermg bronclual obstruction the indrcated anti-
hypertensive dntgs are calcwm channel blockers. serotonin antagonists, 
d1uret1cs and the alpha I antagonist drugs. The contra-md1cated anti-
hypertensive drugs are the beta blockers. The anti-hypertensn•e drugs to be 
11sed wrth great precautiOn are the angiotensin-converting enzyme mhibitors 
and alpha 2 agomst drugs. 
Key-Words: Arterial hypertension. Bronchial obstruction. Drug therapy. 
INTRODUC::AO 
A hipertensao arterial e uma doenya de alta 
prevalencia na populacrao. Estudos norte-americanos 
realizados pelo National Center for Health Statistics, 
os National Heath and Nutrition Examination Sur-
veys apontam para uma prevalencia de aproximada-
mente 22% na popula¥ao americana Esta percenta-
gem eleva-se a 75% se considerarmos apenas a 
popula¥aO com mais de 75 anos de idade. No que 
respeita a sexo e racra, sao afectados sobretudo ho-
mens e negros ( 1 ) . 
E tambem elevada na populacrao a prevalencia de 
doentes com obstru~o br6nquica Estudos realizados 
em Portugal revelaram uma prevalencia de aproxima-
damente 5%, considerando apenas a asma bronquica. 
Neste trabalho vamos considerar apenas as manifes-
tacQes clinicas mais comuns de obstru¥ao bronquica: 
asma, bronquite cr6nica e enfisema pulmonar. Estas 
duas ultimas entidades clintcas esU!o fortemente 
relacionadas com o tabaqutsmo e sao usualmente 
englobadas na designacrao D. P.O. C. (doenya pulmo-
nar obstrutiva cr6nica), rcflectindo alguma dificulda-
de no diagn6stico diferencial, dada a semelhancra da 
sua apresentayao clinica, bern como a sua habitual 
associa~o no mesmo individuo. 
Por se tratarem de duas doencras comuns nao e de 
estranhar que muitos individuos sofram simultanea-
mente de hipertensao artenal e de obstru~o bronqui-
ca. 
Estas entidades podem ser de facto consideradas 
como duas doencras diferentes, mas tambem podem 
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estar relacionadas e serem mani festacroes de uma s6 
doencra, como eo caso da granulomatose alergica de 
Churg-Strauss, caracterizada sob o ponto de vista 
histopatol6gico por uma combina~o de vasculite 
necrotizante e granulomas extravasculares e sob a 
perspectiva clinica por asma, eosinofilia sanguinea e 
sintomas multi-sistemicos, nomeadamente cardiovas-
culares, destacando-se a hipertensao arterial que 
quando aparece e indicador de mau progn6stico (2). 
0 tratamento de doentes com hipertensao arterial 
e obstrocrao bronquica merece algumas considera-
yoes. Os medicamentos usados babitualmente para 
tratar a obstrucrao bronquica, na sua forma inalada, 
nao causam H.T.A.. mas os cortic6ides sistemicos ja 
podem ter esse risco. A sua prescricrao deve ser 
ponderada pois como em qualquer medicamento os 
beneflcios do uso devem exceder os do nao uso, 
atendendo primeiro aos riscos e depois aos custos. 
Como alguns dos medicamentos usados para tratar a 
H. T.A. podem causar ou agravar a obstruyao bronqui-
ca sera entao tmportante classifica-los e agrupa-los. 
Assim, considerando esta patologia, os anti-hipenen-
sores podem estar indicados, contra-indicados ou 
destinados a serem usados com precaucrao acrescida. 
ANTI-HlPERTENSORES lNDICADOS 
I) Antagonistas do calcio (A C) 
Especialmente indicados nos doentes com asma 
bronquica, OS antagonistas do calcio- sobretudo OS 
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dihidropiridinicos (3) - previnem parcialmente a 
obstruci\o bronquica aguda, o edema da mucosa e 
parecem modificar as propriedades do muco favore-
cendo a exposi~ao do fHme mucoso. De qualquer 
forma, e de salientar que a broncodilataci\o obtida 
com urn ACe bastante inferior a obtida com urn beta-
2-mimetico (4). 
Os AC actuarn por bloqueio dos canais de caJcio 
da membrana plasmatica, opondo-se ao tluxo trans-
membranario deste iilo. Oeste facto resulta: 
- lnibic;:i\o da contraccao muscular lisa traqueo-
bronquica e vascular, 
-lnibicru> da desgranulacao mastocitaria evitando 
a libertayao de mediadores quimicos que levariarn a 
maior broncoconstriciio, infiltraciio celular inflama-
t6ria, secreyilo de muco. edema da mucosae aJtera-
coes do epitelio bronquico. 
2) Antagonistas serotoninergicos (AS) 
Estudos comprovarn a sua indicacao nos doentes 
com D.P.O.C. (s). No entanto, niio se conhece ainda 
o mecanismo de actuayiio dos AS por permanecer por 
definir o Iugar da serotonina na patogenese da obstru-
ciio bronquica. De qualquer fonna em broncopatias 
cr6nicas obstructivas nao asmaticas ha uma melhoria 
significativa dos debitos expirat6rios maximos nas 
primeiras horas que se seguem a adminjstraclio da 
Ketanserina 
3) Oiureticos 
Trabalhos revelarn que o furosemido inalado 
previne a obstrucao bronquica induzida pelo exercl-
cio (6), alergeneos (7) e agua destilada (s). 0 meca-
nismo de accilo niio esta perfeitarnente estabelecido. 
Surpreendentemente, doentes sem insuficiencia 
ventricular esquerda admitidos em servicos de ur-
gencia por broncospasmo melhorarn sob o ponto de 
vista clinico ap6s tratamento acidental com furosemi-
do endovenoso. 
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4) Antagonistas alfa-1-adrenergicos 
Estes medicamentos tern urn efeito modesto na 
melhoria da obstrucao bronquica (9,10.11). Actuam 
por antagonismo dos receptores alfa-1-adrenergicos 
p6s-sim1pticos o que leva a relaxamento do musculo 
liso bronquico, mas tambem do musculo liso dos 
vasos traquebronqujcos causando congestilo da 
parede do bronquio o que se toma en lito contraprodu-
cente. 
ANTI-H lPERTENSORES CONTRA-lNDICADOS 
1) Antagooistas beta-adrenergicos 
A diminuiyao da actividade do sistema simpatico 
beta-adrenergico leva a urn au men to da reactividade 
bronquica, razlio pela qual estes anti-hipertensores 
estao formalmente contra-indicados em doentes com 
obstrucao bronquica. Silo inumeros os trabaJhos 
publicados que documentam a nocividade destes 
medicamentos em doentes com asma e D.P.O.C. 
( 12,13,14, 1 5,16). 
ANTJ-RIPERTENSORES A USAR COM PRECAU-
COES ACRESCIDAS 
1) lnibidores do enzima de conversao da angioten-
sina (IECA) 
Os IECA silo rnedicamentos de primeira linha no 
tratamento da HT A e da insuficiencia cardiaca. No 
entanto, alguns estudos recentes descrevem sintomas 
acess6rios de tosse, dispneia e sibilos em doentes 
tratados com estes agentes ( 17,18). 
0 enzima de conversilo da angiotensina e uma 
hidrolase inespecifica com alta capacidade de degra-
dar a bradicinina e a subst!ncia P em metabolitos 
inactivos (4). Estes peptidos prointlamat6rios desem-
penham urn papel importante na patogenese da 
obstrucao bronquica causando ou agravando o 
broncospasmo de tr~s form as: 
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- Por uma acyiiO constrictiva directa sobre o 
musculo liso bronquico, 
- Por estimulayi!o dos receptores de adaptayi!o 
nipida que levam a activa~o do sistema colinergico 
broncoconstrictor, 
- Por edema parietal e extravasi!o de plasma. 
Pelo facto de serem considerados raros, na litera-
tura medica, os efeitos traqueobronquicos nocivos 
dos IECA (19,20), consideramos que slio medicamen-
tos a usar com precau9oes acrescidas. 
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2) Agonistas alfa-2-adrenergicos 
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predominantemente alfa 2 enquanto que os recepto-
res p6s-sinapticos (vasoconstrictores) silo predomi-
nantemente aJfa I. 
Os efeitos sobre o t6nus bronquico dos aJfa-2-
agorustas mantem-se actualmente controversos (4) 
para o caso da clonidina e desconhecido para a 
rilmenidina, agonista com acylio selectiva sobre os 
receptores imidazolinicos. E razoavel a prudencia no 
seu uso em doentes com obstruyliO br6nquica. 
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